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IZVLEČEK 
Uvod: Motivacija je psihološki proces, ki spodbuja in usmerja naše vedenje. Motivacija 
pacientov pa je ena najbolj pomembnih in ena najbolj zahtevnih nalog terapevtskega 
poklica. Fizioterapevti morajo razumeti psihološke vidike in njihov vpliv na 
posameznikovo zdravstveno stanje in fizioterapevtsko obravnavo. Ugotovitve, kako 
fizioterapevti dojemajo in uporabljajo  psihološke intervencije, bi lahko omogočile 
pomembne informacije o potrebah vadbe ter podale informacije za razvoj 
fizioterapevtskega programa v prihodnosti. Namen: Pregled nad znanjem in uporabo 
motivacije in motivacijskih strategij s strani fizioterapevtov po celotni Sloveniji. Metode 
dela: Spletna anketa, ki jo je po principu priložnostnega vzorčenja rešilo 44 
fizioterapevtov. Spremenljivke, ki so bile uporabljene: spol, regija Slovenije, v kateri 
opravljajo delo, dolžina opravljanja poklica, ustanova, v kateri so zaposleni, njihovo 
poznavanje in raba motivacijskih tehnik, mnenje o motiviranosti pacientov za delo, mnenje 
o tem, kolikšen del osnovnega usposabljanja bi moralo biti učenje veščin motiviranja, 
stopnja želje po vključitvi v izobraževanje motivacijskih tehnik, strinjanje oziroma 
nestrinjanje s trditvami, da so pacienti bolj motivirani za delo, če si fizioterapijo plačujejo, 
da se višja in notranja motivacija kažeta z boljšim okrevanjem ter ali je pomen upoštevanja 
navodil odvisen od vrste poškodbe. Dobljeni rezultati so bili obdelani v programu 1ka 
spletna anketa in Microsoft Exel-u. Rezultati: V povprečju fizioterapevti poznajo 
strategije motiviranja srednje dobro in jih srednje do precej pogosto uporabljajo v svojih 
terapijah. Najbolj pogosto uporabljajo tehniko edukacije pacienta, najmanj pogosto pa 
relaksacijske tehnike. Največ svojega znanja o temi so pridobili z izkušnjami ob delu in 
najmanj s pomočjo izobraževanj, ki jih je financirala ustanova, v kateri so zaposleni. 
Menijo, da bi moralo biti učenje veščin motiviranja velik del osnovnega izobraževanja 
fizioterapije in bi želeli pridobiti več znanja na to temo. Razprava in sklep: Kljub temu, 
da se fizioterapevti strinjajo, da je motivacija pomembna pri celostni rehabilitaciji, se je 
izkazalo, da sicer poznajo motivacijske strategije, vendar vseeno ne dovolj dobro, da bi jih 
lahko samozavestno uporabljali pri svojih terapijah. Zaradi majhnega vzorca, na osnovi 
katerega so bili končni rezultati povzeti, jih ne moremo posplošiti na fizioterapevte celotne 
Slovenije. Za to bi potrebovali večji slučajni vzorec. 




Introduction: Motivation is a psychological process that encourages and directs our 
behavior and motivation of patients is one of the most important and  demanding tasks of  
the therapeutic profession. Physiotherapists need to understand psychological aspects and 
how they affect health status and physiotherapy treatment of a patient. To determine 
physiotherapists perception and use of psychological interventions, would allow important 
information about needs in training the patients and inform the development of 
physiotherapy program in the future. Purpose: General overview of knowledge and use of 
motivation and motivational strategies of physiotherapist in Slovenia. Methods: An online 
survey with casual sampling method was completed by 44 different physiotherapists. 
Variables were: sex, part of Slovenia where they work, how long are they in profession, in 
which health facility are employed, their knowledge and use of motivational strategies, 
their opinion on motivation of patients, opinion on how big the portion of motivation 
strategies should be in basic training for physiotherapists and level of their desire to get  
that knowledge, if they agree or disagree with statments, that patients are more motivated if 
they pay for treatment, that higher and intrinsic motivation results in better recovery and if 
the meaning of following directions depends on type of patients disfunction. The final 
results were processed in 1ka spletna anketa and Microsoft Exel. Results: On average 
physiotherapist know motivational strategies medium well and use them from medium to 
quite often in their therapies. The most common technique they use is education of their 
patients and the least frequently used technique is relaxation. Maximum amount of 
knowledge about the subject they received with experience while working and minimum 
amount with classes that were financed by the facility they work in. They think that 
learning skills of motivation should be included in primary education for physiotherapy 
and they wish to gain more knowledge on the subject. Discussion and conclusion: Despite 
the fact that physiotherapists agree that motivation is important in whole rehabilitation, it 
turns out that they know motivational strategies but still not well enough to use them with 
confidence during their therapies. Because of small amount of physiotherapists that have 
completed the survey we can not generalize the end results to all the physiotherapists in 
Slovenia.  For this we would need a bigger random sample. 
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Motivacija je psihološki proces, ki spodbuja in usmerja naše vedenje (Petri, Govern, 2004). 
Motivacija pacientov pa je ena najbolj pomembnih in ena najbolj zahtevnih nalog 
terapevtskega poklica (O’Gorman, 1975). Ena izmed mnogih dolžnosti fizioterapevta, 
opisanih v Standardih strokovne usposobljenosti fizioterapevtov (Standards of proficiency 
for physiotherapists) iz Health and Care Professions Council (2013), je, da morajo 
razumeti psihološke vidike in njihov vpliv na posameznikovo zdravstveno stanje in 
fizioterapevtsko obravnavo. Večina bolnikov s kroničnimi zdravstvenimi težavami bi 
morala zaradi svoje bolezni prilagoditi življenjski slog, kar je seveda zahteven proces, v 
katerem imajo vsi zdravstveni delavci pomembno vlogo. Uporaba motivacijskih tehnik v 
sporazumevanju z bolnikom, ki potrebuje spremembe, obrazloži, zakaj so spremembe 
sploh potrebne oziroma kako jih doseči na način, ki bolnika vodi k tej spremembi (Petek 
Šter et al., 2015). Med ovire za uspešno zdravljenje spadajo: nizek nivo fizične aktivnosti, 
slabo sodelovanje med vajami, nizka samo-učinkovitost, depresija, anksioznost, šibkost, 
nizka socialna opora in povečana bolečina med izvajanjem vaj. Prepoznavanje teh ovir 
tekom pacientove ocene, je lahko pomembno za izbor primernih strategij, ki nasprotujejo 
njihovim vplivom in izboljšajo končni izid terapije (Jack et al., 2010). Fizioterapevti 
uporabljajo številne psihološke intervencije, kot je postavljanje ciljev v klinični praksi, 
vendar trdijo, da se kljub temu ne počutijo dovolj usposobljene za učinkovito uporabo le 
teh. Poleg tega poročajo tudi o poznavanju  dodatnih psiholoških intervencij, ki jih sicer ne 
uporabljajo, ampak bi njihova primerna uporaba predvidoma izboljšala končni izid 
rehabilitacije (Alexanders et al., 2015).  
Kljub temu, da fizioterapevti uporabljajo osnovne psihološke tehnike, jih veliko čuti, da je 
to izven njihovih kompetenc (Hemmings, Povey, 2002; McKenna et al., 2002).  Prav tako 
se s strani fizioterapevtov kaže slabo poznavanje psiholoških intervencij, ki so jim lahko 
dostopne v njihovi praksi (Arvinen-Barrow et al., 2010). 
Ugotovitve, kako fizioterapevti dojemajo in uporabljajo psihološke intervencije, bi torej 
lahko omogočile pomembne informacije o potrebah vadbe  ter podale informacije za razvoj 
fizioterapevtskega programa v prihodnosti (Alexanders et al., 2015).  
 
2 
1.1 Teoretična izhodišča 
Motivacija je psihološki proces, ki se nanaša na vedenje in z njim povezana čustva, misli, 
stališča, pojmovanja, prepričanja in druge psihične vsebine. Pri tem nas zanimajo 
predvsem vzroki in nameni našega vedenja. Torej, če povzamemo, je motivacija psihološki 
proces, ki spodbuja in usmerja naše vedenje (Petri, Govern, 2004).  
Seveda si različne smeri in raziskovalni pristopi pojem motivacije predstavljajo in ga 
razlagajo zelo različno, pa vendar se vsi strinjajo, da je motivacija: 
a) občutena oziroma doživljena napetost, ki je usmerjena k ali proti nekemu ciljnemu 
objektu; 
b) notranji proces, ki vpliva na smer, vztrajnost in intenzivnost k cilju usmerjenega 
vedenja; 
c) specifična potreba, želja ali hotenje, kot npr. lakota, žeja ali dosežek, ki spodbudi k 
cilju usmerjeno vedenje (Kobal Grum, Musek, 2009).  
Motivacijo sestavljajo tri prvine, in sicer potreba (snovno ali informacijsko neravnovesje - 
primanjkljaj), dejavnost (obnašanje, ki je usmerjeno k izravnavanju primanjkljaja) in cilj 
(objekt, sredstvo, ki omogoči izravnavanje primanjkljaja). Te prvine so statični del 
motivacijske situacije. Proces, kjer se te prvine povezujejo v smiselno celoto, pa 
imenujemo motivacijski proces. Ta poteka v zaporednih fazah. Na prvi stopnji imamo 
(po)javljanje potrebe. Nato sledi motivacijska dejavnost, ko se dejavno usmerimo k iskanju 
sredstev in objektov, s katerimi lahko izravnamo nastali primanjkljaj. V tretji fazi 
motivacijskega procesa dosežemo cilj, s katerim uravnovesimo neuravnoteženo stanje v 
organizmu in zadovoljimo potrebo (Kobal Grum, Musek, 2009). 
 
Ena najbolj znanih teorij na področju motivacije je teorija samodeterminacije oziroma 
teorija determinacije. Ta teorija pojmovno nadgrajuje intrinzično in ekstrinzično 
motivacijo ter tako imenovano amotivacijo (Deci, Ryan, 1985). 
Teorija samodeterminacije predpostavlja tri psihološke, posamezniku prirojene potrebe, ki 
so pomembne za vse vrste motivacije (Deci, Ryan, 1985): 
a. Potreba po kompetentnosti ali učinkovitosti, ki pomeni, da se mora posameznik 
sam počutiti tako sposobnega, da bo delo opravil dobro, in se nanaša na poznavanje 
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poti za doseganje različnih zunanjih in notranjih izidov ter učinkovito izvajanje 
potrebnih dejanj.  
b. Potreba po avtonomiji ali samodeterminiranosti pomeni, da je posameznik zmožen 
samoregulirati lastno delovanje (želja po sodelovanju izvira iz posameznika 
samega), nanaša se tudi na samoiniciativo.  
c. Potreba po socialni povezanosti ali navezanostipa pomeni,  da se posameznik 
počuti sprejetega ali varnega do ljudi iz okolice.  
Spremembe intrinzične motivacije nastanejo, če se občutki avtonomnosti in 
kompetentnosti povišajo ali zmanjšajo, ekstrinzična motivacija pa je povezana z vsemi 
tremi, zgoraj predstavljenimi potrebami (Deci, Ryan, 1985). 
Pri intrinzični oziroma notranji motivaciji zaradi osebnega zadovoljstva nad pridobljenim 
novim znanjem, dobro opravljeno nalogo ali doseženim zastavljenim ciljem človek ne 
pričakuje oziroma ne zahteva nikakršne nagrade (Puklek Levpušček, Zupančič, 2009). Se 
pravi, da, ko govorimo o intrinznični motivaciji, dejansko govorimo o motivaciji, ki izhaja 
iz lastnih želja in ni povezana z nagrado (Buček, Čagran, 2011). Notranjo motivacijo 
spodbujajo povratne informacije, pozitivni odzivi okolja, ki poudarijo trud in napor vložen 
v dejavnost, možnost izbire ter zadovoljena potreba po avtonomiji. Zunanje nagrade, ki so 
obljubljene za uspešno opravljeno nalogo, vodijo k upadu notranje motivacije, saj 
posameznik doživlja zmanjšanje nadzora nad nalogo (Puklek Levpušček, Zupančič, 2009). 
Poznamo tri oblike intrinzične motivacije, in sicer védenje (želja po znanju), dosežki (želja 
po uspehu) in doživljanje (želja izkusiti stimulativne občutke) (Deci, Ryan, 1985). 
Tradicionalno poimenovanje ekstrinzične oziroma zunanje motivacije se označuje kot 
motivacija, ki jo lahko sprožijo le zunanji dejavniki in vzpodbude. Najbolj tipične so 
pohvala, graja, nagrada, kazen, preverjanje in ocenjevanje. Posameznika motivira nek 
pričakovan rezultat, ki si ga postavi za cilj delovanja in ki mu je pomembnejši od procesa, 
vir podkrepitve pa prihaja od zunaj. Ekstrinzična motivacija pogosto ni trajna. Če vir 
zunanje vzpodbude izgine, dejavnost preneha. Kljub temu je možno, da s pomočjo 
ekstrinzično motiviranih dejanj posameznik ponotranji vrednote, dejavnosti pa postanejo 
samodeterminirane (Deci, Ryan, 1985). 
4 
S pojmom amotivacija je označena najnižja stopnja samodeterminiranosti, saj 
posameznikovemu vedenju primanjkuje zaznavanje osebne vzročnosti in možnosti 
vplivanja. Občutijo se nemočne in nezmožne vplivati na dogodke (Buček, Čagran, 2011). 
Motivacija v zdravstvu in motivacija pacientov je ena najbolj pomembnih ter ena najbolj 
zahtevnih delov terapevtskega poklica. Strokovnjaki za rehabilitacijo so že leta nazaj 
sumili, da pacientova motivacija igra pomembno vlogo pri končnem izzidu terapije 
(O’Gorman, 1975).  
Bolnik, ki zapade v stanje naučene nemoči, slabo sodeluje v procesih zdravljenja. Namesto 
aktivne soudeležbe se pasivno prepušča odločitvam zdravstvenih delavcev, ima od njih 
skoraj iluzorno velika pričakovanja in zahteve, sam pa vztraja v položaju nemočnega in 
odvisnega bolnika (Rakovec-Felser, 2009). 
Drugi razlogi za bolnikovo nesodelovanje so: 
 demografske značilnosti kot so spol, starost in izobrazba,  
 prisotnost bolečine,  
 dolgotrajno in bolj kompleksno zdravljenje,  
 dvom bolnika, da mu terapija koristi,  
 bolnikove druge skrbi in njegovo spoprijemanje z njimi ter necenjenje zdravstvene 
oskrbe (Rakovec-Felser, 2009).  
Zaradi stanja depresije v kateri se lahko znajdejo bolniki, seveda ne premorejo več moči in 
potrebnega samozaupanja, da bi kar koli pri sebi spreminjali. Kljub nujni spremembi 
življenjskega sloga ter potrebnega opuščanja zdravju škodljivih navad, vztrajajo pri starih 
vedenjskih vzorcih, pa čeprav se zavedajo njihovega slabega učinka na lastno zdravstveno 
stanje (Rakovec-Felser, 2008). Njihov odnos in motivacija za delo je tudi odvisna od vrste 
obolenja. Razlike se kažejo med pacienti s kroničnim in akutnim obolenjem. Ko se človek 
spopada s kronično boleznijo, se ne spopada samo s fizično bolečino, temveč tudi s 
psihičnimi posledicami. Negotovosti in strah, ki jih bolezen prinese s seboj, so lahko 
včasih še bolj obremenjujoče kot sama bolečina (Ule, 2003). Tisti z akutno boleznijo je le 
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začasno v vlogi bolnika in v prihodnosti pričakuje popolno ozdravitev, kronični bolnik pa 
mora to vlogo sprejeti za dlje časa, včasih za celo življenje (Radley, 1995). 
Zdravstveni strokovnjak naj bi poslušal svoje paciente, jih informiral in preveril, ali so ga 
dobro razumeli, ponudil ustrezno podporo, svetoval, bil pristen, vedno izkazoval 
spoštovanje, vzdrževal zaupnost ter se izogibal kritiziranju svojih bolnikov 
(Rungapadiachy, 2003).  
Internacionalne smernice priporočajo uporabo pristopov, ki povzročijo vedenjske 
spremembe za izboljšanje zdravja. Motivacijska posredovanja za povečanje upoštevanja 
navodil in fizične aktivnosti pa niso del tradicionalne fizioterapije za vsa stanja. 
Motivacijske intervencije lahko pomagajo pri upoštevanju vadbe, imajo pozitiven učinek 
pri izvajanju vadb na dolgi rok, izboljšajo samo-učinkovitost in zmanjšujejo nivo omejenih 
aktivnosti. Optimalna izbira teorije, najbolj koristna dolžina in tip intervencije, ki naj bi se 
uporabljala, še ni bila določena, vendar pa vse intervencije kažejo korist pacientom. 
Potrebno je določiti, kako fizioterapevti optimizirajo pacientovo sodelovanje in odkriti 
nivo njihovega znanja o motivacijskih strategijah (v nadaljevanju MS) (McGrane et al., 
2015).  
Rezultati kažejo, da so motivacijske intervencije uspešne pri zvišanju vedenjskih 
sprememb za izboljšanje zdravja. Torej so, glede na svoje delo, fizioterapevti idealni za 
prevzem takšne vloge in MS bi morale postati del fizioterapevtske prakse (McGrane et al., 
2015). Veliko raziskanih MS se je izkazalo za zelo uspešne, vendar si je za njihovo 
uporabo, pravilno izvedbo in posledično uspešen rezultat,  potrebno vzeti veliko časa, kar 
pa je privilegij, ki je fizioterapevtom redko dostopen (Bender, 2015).  
Veliko se je naredilo v smeri izoblikovanja pristopov, ki niso časovno potratni, v ospredje 
postavljajo pacienta in s tem zvišajo njegovo motivacijo, aktivno sodelovanje in 
vzdržljivost pri terapijah (Bender, 2015) 
Eden izmed pristopov je odnos. Pacienti bodo bolj verjetno upoštevali navodila, če jim bo 
njihov terapevt všeč in mu bodo zaupali. Prvi vtis je močan faktor pri razvijanju zaupanja; 
pacienti hitro oblikujejo mnenje o svojem terapevtu že pri prvem obisku in zaupanje se bolj 
verjetno oblikuje, če je pri tej interakciji terapevt topel in prijazen, izrazi pristno skrb za 
pacientov problem in se mu tekom obravnave ne mudi. Manjši dejavniki, ki mu pomagajo 
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pri tem oblikovanju mnenja vključujejo ton glasu, nasmeh, očesni stik in ostale tipe 
neverbalne komunikacije (Bender, 2015). 
Učinkovita komunikacija se začne z učinkovitim poslušanjem. Veliko terapevtov uspešno 
podaja informacije, vendar to ne pomeni, da so učinkoviti v poslušanju. Časovna stiska 
pogosto povzroči nujo, da terapija poteka hitro in s tem poviša nagnjenost k hitri govorici 
in zmanjša čas za poslušanje.  Potrebno je pozorno poslušati pacienta, si vzeti dovolj časa, 
da ta deli svoje glavne skrbi in pričakovanja od terapij. Preveri, da je pacienta pravilno 
razumel in se pogovori z njim o njegovih skrbeh. Dve tehniki lahko dobro pripomoreta k 
tem procesu. Ena od njiju je postavljanje končno-odprta vprašanja, pomeni vprašanja, ki ne 
morejo biti odgovorjena z ‘da’ ali ‘ne’ odgovorom, druga pa je zrcalno poslušanje, ki 
vključuje podajanje trditev, ki jih terapevt povzame od pacientovih bližnjih in s tem bolje 
razume tako pacienta, kot tudi perspektivo njegovih bližnjih (Bender, 2015).  
Paciente je potrebno informirati o njihovem stanju. Manj verjetno bodo dobro sodelovali 
pri svojih terapijah, če ne bodo jasno razumeli njihovega stanje in terapije, prav tako ne 
bodo imeli realnih pričakovanj o ceni, trajanju, koristi in potencialnih stranskih učinkih 
terapije. Tisti, ki so zmedeni in  dvomljivi o njihovih terapijah, jih bodo bolj verjetno 
nehali obiskovati (Bender, 2015). 
Sodelovanje se najverjetneje izboljša tudi, če so pacienti vključeni v proces sprejemanja 
odločitev (Bender, 2015). Motivacija je za učenje večja, če so v učnem procesu cilji 
postavljeni s strani samega pacienta (samodetermirani). Z vidika izobraževanja se bo 
posameznik bolj poglobil v učenje, če bo čutil, da bo s tem lahko dosegel zastavljene cilje 
in uresničil svoja pričakovanja in ne pričakovanja drugih ljudi (Buček, Čagran, 2011). 
Še bolj kot informacijske, so se izkazale kognitivne oblike ukrepov. V tem primeru se 
bolnika spodbuja k prepoznavanju in izražanju čustev, strahu in zaskrbljenosti. Seznanja in 
usposablja se jih za samopomoč, osvajajo tehnike dihanja, vizualizacije, imaginacije, 
telesne in psihične sprostitve. S tehnikami dihanja in psihofizične sprostitve namreč lahko 
dosežemo bolnikov preklop. Spodbujamo jih k učenju pozitivnih miselnih vzorcev in 
vizualnih predstav. Poleg kognitivnega prestrukturiranja so deležni tudi preusmerjanja 
pozornosti, od neugodja k ugodju, od negativnega k pozitivnemu. Tako dosežemo, da so 
pacienti mišično in čustveno manj napeti, kar se gotovo zrcali tudi v procesih njihovega 
sodelovanja med preiskavami in kasnejšim zdravljenjem. Ker znatno znižamo bolnikovo 
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čustveno razdražljivost, zmanjšamo tudi njegovo, za komuniciranje motečo, 
nepredvidljivost (Rakovec-Felser, 2008).  
Uspešna motivacijska tehnika je tudi postavljanje ciljev v terapiji. Postavljanje in 
uresničevanje kratkoročnih ciljev pelje do izpolnitve končnega dolgoročnega cilja. 
Priporočajo predvsem, da so ti zastavljeni cilji specifični, izmerljivi in bolj usmerjeni v 
spremembo življenjskega sloga in ne le v končni izid terapije (Bartholomew et al, 2011).  
Pohvale prav tako vodijo do zvišanja motivacije pacienta. Predvsem delujejo na njegovo 
samozavest, ko dobi pozitivno povratno informacijo za vloženo delo in nov zagon za nove, 





Namen dela je pridobitev splošnega pregleda nad znanjem in uporabo MS s strani 
fizioterapevtov, zaposlenih v Sloveniji. Ugotoviti:  
 Ali se fizioterapevtom zdi motivacija v fizioterapiji pomembna? 
 Ali menijo, da poznajo in se dovolj posvečajo motivaciji? 
 Ali mislijo, da so pacienti motivirani za aktivno sodelovanje pri terapijah? 
 Katere MS fizioterapevti najbolj pogosto uporabljajo v svojih terapijah?  
 Kje so se MS, ki jih uporabljajo v svoji praksi, naučili, ali imajo željo po novem 
znanju na to tematiko in kaj bi po njihovem mnenju bilo potrebno storiti, da bi 
takšno znanje prejeli?  
Glede na vprašanja, postavljena v anketi, in po pregledu literature so postavljene sledeče 
hipoteze: 
H1: Fizioterapevti bodo v povprečju poročali, da je njihovo poznavanje strategij za 
motiviranje pacientov srednje dobro. 
H2: Fizioterapevti bodo poročali, da je povprečno njihova uporaba strategij za motiviranje 
pacientov srednje velika. 
H3: Fizioterapevti bodo ocenili, da so pacienti v povprečju slabo do srednje motivirani za 
aktivno sodelovanje pri fizioterapiji.  
H4: Fizioterapevti se v povprečju pretežno do popolnoma strinjajo s trditvijo, da so 
pacienti, ki si terapijo plačajo sami, bolj motivirani za aktivno sodelovanje v terapijah. 
H5:Fizioterapevti se v povprečju pretežno do popolnoma strinjajo, da pacienti z višjo 
motivacijo bolje okrevajo.  
H6: Fizioterapevti se v povprečju pretežno do popolnoma strinjajo, da pacienti z notranjo 
motivacijo bolje okrevajo kot tisti z zunanjo motivacijo. 
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H7: Fizioterapevti se v povprečju delno do pretežno strinjajo, da je pomen upoštevanja 
navodil fizioterapevta za učinek fizioterapije različen glede na vrsto poškodbe ali okvare. 
H8: Fizioterapevti v povprečju menijo, da bi moralo biti učenje psihologije in MS velik del 
osnovnega usposabljanja fizioterapevtov in si v povprečju veliko želijo vključiti v 
izobraževanje o motivaciji in motiviranju pacientov. 
H9: Večina fizioterapevtov je mnenja, da bi v času zaposlitve izobraževanje s področja 
motivacije in strategij motiviranja pacienta, morala vse plačati služba.  
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna ali opisna metoda, s pregledom znanstvene in strokovne, 
tuje in domače literature. Uporabljene baze so bile COBISS, CINAHL, DiKUL, Medline, 
PubMed, Wiley Online Library, ScienceDirect ter Google učenjak. Anketa je bila izdelana, 
oblikovana in posredovana v obliki spletne ankete. Slednja je prikazana v prilogi. 
Populacijo so predstavljali fizioterapevti, zaposleni v Republiki Sloveniji. Anketa jim je 
bila posredovana preko elektronske pošte institucij, v kateri so zaposleni, elektronski 
naslovi institucij  pa so bili poiskani preko spletnega omrežja. Anketa je bila poslana na 
vse najdene elektronske naslove in je bila tako izvedena po principu priložnostnega 
vzorčenja. Realizirani vzorec raziskave je 44 fizioterapevtov. Glavne spremenljivke, ki so 
uporabljene, so: spol, regija Slovenije, v kateri opravljajo delo, dolžina opravljanja poklica,  
ustanova, v kateri so zaposleni, njihovo poznavanje in raba motivacijskih tehnik, mnenje o 
motiviranosti pacientov za delo, mnenje o tem, kolikšen del osnovnega usposabljanja bi 
moralo biti učenje veščin motiviranja, stopnja želje po vključitvi v izobraževanje 
motivacijskih tehnik, strinjanje oziroma nestrinjanje s trditvami, da so pacienti bolj 
motivirani za delo, če si fizioterapijo plačujejo, da se višja in notranja motivacija kažeta z 
boljšim okrevanjem ter ali je pomen upoštevanja navodil odvisen od vrste poškodbe. 




Spodaj so slikovno in opisno predstavljeni rezultati, pridobljeni iz rešenih anketnih 
vprašalnikov.  
4.1 Opis vzorca 
Spremenljivke raziskovalnega vzorca so: spol, regija Slovenije, v kateri anketiranci 
opravljajo delo fizioterapevta, čas opravljanja poklica ter vrsta zdravstvene ustanove, v 
kateri so zaposleni.  
 
Slika 1: Slikovni prikaz anketirancev po spolu, n=44 
Rezultati raziskave so pokazali, da so med 44 fizioterapevti, ki so rešili anketo, bili 40 
ženskega (91%) in 4 moškega spola (9%) (Slika 1). 
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Slika 2:  Slikovni prikaz regij Slovenije, v katerih anketiranci opravljajo delo 
fizioterapevta, n=44 
Kot je prikazano na zgornji sliki (Slika 2), največje število fizioterapevtov delo opravlja v 
osrednjeslovenski regiji, in sicer kar 20 fizioterapevtov oziroma 45% vseh anketiranih. 
Sledi jugovzhodnja Slovenija s 7 anketiranci (16%), v manjšem številu, s tremi 
fizioterapevti iz vsake regije, sledijo gorenjska, savinjska in podravska regija (7%). V 
goriški in srednjeposavski regiji sta anketo izpolnila 2 fizioterapevta (5%) in v zasavski 




Slika 3: Slikovni prikaz časovnega obdobja izvajanja dela, n=44 
Časovno obdobje, v katerem anketirani fizioterapevti izvajajo svoj poklic, smo zgoraj 
predstavili v treh večjih skupinah (Slika 3). Največ jih delo opravlja od 1 do 5 let, in sicer 
kar 24 vseh anketiranih (55%). V drugi skupini, od 5 do 20 let, je bilo vključenih 11 ljudi 
oziroma 25% celote ter v zadnji skupini, ki delo opravlja nad 20 let, je bilo 9 
fizioterapevtov (20%). 
 
Slika 4: Slikovni prikaz zdravstvenih inštituci,j v katerih fizioterapevti opravljajo svoje 
delo, n=44 
Iz rezultatov, vidnih na zgornji sliki (Slika 4), lahko razberemo, da je število anketirancev, 
ki opravljajo fizioterapevtsko delo v bolnišnici 3 (7%), v domu starejših občanov 4 (9%). 
V zdravilišču dela 14 (32%) fizioterapevtov, v zdravstvenem domu 12 (27%), v 
rehabilitacijskem inštitutu 7 (16%) in v zasebni ambulanti 7 (16%) sodelujočih. 4 
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fizioterapevti (9%) pa so kot drugo navedli: fizioterapija na domu, delo s športniki in 
Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje. 
4.2 Analiza rezultatov 




Slika 5: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko poznate strategije za motiviranje 
pacientov?, n=44 
Zgoraj (Slika 5) je prikazano, da eden (2%) ne pozna nobenih veščin za motiviranje 
pacientov, sedem (16%) jih pozna malo. 20 fizioterapevtov (45%) trdi, da je njihovo 
znanje o tem srednje, 11 (25%) pozna kar precej veščin, 5 (11%)  pa veščine pozna zelo 
dobro.  
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((1x1)+(7x2)+(20x3)+(11x4)+(5x5))= 3,27 
 
Slika 6: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko v fizioterapevtski praksi 
uporabljate strategije za motiviranje pacientov?, n=44 
Eden od anketiranih (2%) pri svojem delu strategij za motiviranje sploh ne uporablja, 
medtem ko jih 5 od vprašanih (11%) uporablja bolj malo. Nadalje lahko iz grafa 6 
razberemo, da srednje veliko motivacijske strategije uporablja 15 fizioterapevtov (34%), 
največje število, 17 od anketiranih (39%), pa trdi, da jih uporablja kar precej, in 6 (14%) 
zelo veliko. 
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((1x1)+(5x2)+(15x3)+(17x4)+6x5))= 3,73 
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Slika 7: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko menite, da so pacienti na splošno 
motivirani za aktivno sodelovanje pri fizioterapiji?, n=44 
Noben od sodelujočih ni mnenja, da pacienti niso motivirani za aktivno sodelovanje pri 
svojih terapijah. Sedem izmed njih (16%)  meni, da so na splošno slabo motivirani, večina, 
27 fizioterapevtov (61%), jih trdi, da so srednje motivirani, 9 (20%) jih pravi, da so precej 
motivirani in eden od anketirancev (2%) meni, da so zelo motivirani (Slika 7). 
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((1x1)+(7x2)+(27x3)+(9x4)+(1x5))= 3,11 
 
Slika 8: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko se strinjate s trditvijo, da so 
pacienti, ki si sami plačujejo fizioterapijo, bolj motivirani za aktivno sodelovanje pri 
fizioterapiji?, n=44 
Trije anketiranci (7%) se pretežno ne strinjajo s trditvijo, da so pacienti, ki si sami 
plačujejo fizioterapijo, bolj motivirani za aktivno sodelovanje pri fizioterapiji, kot tisti, ki 
si je ne plačujejo. Trije se s to trditvijo niti ne strinjajo niti strinjajo (7%). Iz Slike 8 je tudi 
razvidno, da se največ fizioterapevtov, kar 25 (57%), s to trditvijo pretežno strinja in 13 
(30%)  popolnoma strinja. 
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((3x2)+(3x3)+(25x4)+(13x5))= 4,09 
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Slika 9:  Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko se strinjate s trditvijo, da 
pacienti, ki imajo višjo motivacijo za aktivno sodelovanje pri fizioterapiji, bolje okrevajo?, 
n=44 
Rezultati iz zgornje slike (Slika 9) prikazujejo, da se dva fizioterapevta (5%) v celoti ne 
strinjata s trditvijo, da pacienti, ki imajo višjo motivacijo za aktivno sodelovanje pri 
fizioterapiji, posledično tudi bolje okrevajo. Eden (2%) je neopredeljen in se s to trditvijo 
niti ne strinja niti strinja. 13 izmed sodelujočih (30%) se s tem pretežno strinja in 28 (64%)  
popolnoma strinja. 
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((2x1)+(1x3)+(13x4)+(28x5))= 4,48 
 
Slika 10: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko se strinjate s trditvijo, da imajo 
pacienti z notranjo motivacijo (npr. »sam želi terapijo«) boljše končne rezultate, kot 
pacienti z zunanjo motivacijo (»ga drugi silijo v terapijo«)?, n=44 
Če pogledamo zgornjo sliko (Slika 10) vidimo, da se dva fizioterapevta (5%) v celoti ne 
strinjata in eden (2%) pretežno ne strinja s trditvijo, da imajo pacienti z notranjo motivacijo 
boljše končne rezultate kot pacienti z zunanjo motivacijo. 16 (36%) izmed njih se pretežno 
in kar 25 (57%) popolnoma strinja s to trditvijo. 
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Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((2x1)+(1x2)+(16x4)+(25x5))= 4,39 
 
Slika 11: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko se strinjate s trditvijo, da je 
pomen upoštevanja navodil fizioterapevta za učinek fizioterapije različen glede na vrsto 
poškodbe ali okvare?, n=44 
Eden od anketirancev (2%) se v celoti ne strinja s trditvijo, da je pomen upoštevanja 
navodil fizioterapevta za učinek fizioterapije različen glede na vrsto poškodbe ali okvare. 
Štirje (9%) se pretežno ne strinjajo in sedem (16%) izmed njih se delno strinja s to 
trditvijo. Večina, 20 fizioterapevtov (45%), se s to trditvijo pretežno strinja in 12 (27%) 
popolnoma strinja  (Slika 11). 
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((1x1)+(4x2)+(7x3)+(20x4)+(12x5))= 4,32 
 
Slika 12: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko menite, da bi moralo biti učenje 
psihologije in veščin motiviranja del osnovnega usposabljanja fizioterapevtov?, n=44 
Sedem sodelujočih (16%) meni, da bi moralo biti učenje psihologije in veščin motiviranja 
srednje velik del osnovnega usposabljanja fizioterapevtov. Največje število anketiranih, 28 
(64%), je, kakor je vidno na sliki 12, mnenja, da bi moral biti to velik del osnovnega 
usposabljanja in 9 (20%) izmed njih, da bi moral biti zelo velik del osnovnega 
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usposabljanja fizioterapevtov. Pri tem vprašanju je smiselno izpostaviti zadržek, da obstaja 
možnost, da so anketirani napačno razumeli vprašanje (razlaga spodaj v razpravi).  
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((7x3)+(28x4)+(9x5))= 4,06 
 
Slika 13: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Koliko si želite, da bi se vključili v  
izobraževanje o motivaciji in o motiviranju pacientov?,  n=44 
Želja po tem, da bi se v osnovno izobraževanje fizioterapevtov vključilo izobraževanje o 
motivaciji in motiviranju pacientov, je prikazana na zgornji sliki (Slika 13). Samo eden od 
anketirancev (2%) ima majhno željo po tem ukrepu. Srednje veliko željo je izrazilo 8 
fizioterapevtov (18%), veliko 24 fizioterapevtov (55%) in zelo veliko željo 11 
fizioterapevtov (25%). 
Izračun aritmetične sredine: x̄= 
1
44
 ((1x2)+(8x3)+(24x4)+(11x5))= 4,02 
 
Slika 14: Slikovni prikaz odgovorov na vprašanje: Kdo bi po vašem mnenju moral plačati 
izobraževanje s področja motivacije in strategij motiviranja pacienta v času zaposlitve 
fizioterapevta?, n=44 
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Na vprašanje, kdo bi moral plačati izobraževanje s področja motivacije in strategij 
motiviranja pacienta v času zaposlitve, je eden od anketiranih (2%) mnenja, da pretežno 
sami, deloma služba, in 10 anketirancev (23%), da pol sami, pol služba. Večina 
anketiranih, 21 (48%), pravi, da pretežno služba, deloma sami in 12 (27%), da bi morala 
vse plačati služba. 
 
Slika 15: Slikovni prikaz uporabe različnih tehnik motiviranja pacientov, n=44 
Na zgornji sliki (Slika 15) je prikazano, v kolikšni meri fizioterapevti uporabljajo določeno 
tehniko motiviranja svojih pacientov. Tehniko verbalnega spodbujanja trije fizioterapevti 
(7%) srednje uporabljajo, 27 (61%) veliko in kar 14 (32%) zelo veliko. Postavljanje ciljev  
4 (9%) uporabljajo bolj malo, 11 (25%) srednje, 21 (48%) veliko in 8 fizioterapevtov to 
tehniko uporablja zelo veliko. Relaksacijske tehnike eden od vprašanih (2%) ne uporablja, 
13 (30%) jih uporablja malo, 17 (39%) srednje, 8 (18%) veliko in 5 (11%) zelo veliko. Dva 
navajata (5%), da pohvalo, kot tehniko motiviranja, uporabljata srednje pogosto. 25 (57%) 
jo uporablja veliko in 17 (39%) zelo veliko. Edukacijo pacienta trije anketiranci (7%) 
uporabljajo srednje, 17 (39%) jo uporablja veliko in 24 (55%) zelo veliko. Variabilnosti v 
vadbenem programu eden (2%) od anketiranih fizioterapevtov uporablja malo, 14 (32%) 
srednje, 14 (32%) veliko in 15 (34%) zelo veliko. Izbiro drugo je uporabilo 6 
fizioterapevtov  (14%), in sicer so navedli uporabo nagrad, samooceno in vizijo pacienta, 
postavljanje funkcionalnega cilja pacienta ter izvajanje zanimivih vadb. 
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Slika 16: Slikovni prikaz načina pridobitve znanja o motivaciji in motivacijskih tehnikah, 
n=44 
Na sliki 16 lahko vidimo, kje so anketirani fizioterapevti večinoma prejeli trenutno znanje 
o motivaciji. Šest izmed njih (14%) trdi, da se v času študija niso naučili nič, 17 (39%) jih 
pravi, da so se naučili malo, 15 (34%) srednje, 5 (11%) veliko in eden izmed njih (2%) 
zelo veliko. Z izkušnjami ob delu si je srednje znanje o temi pridobilo 9 fizioterapevtov 
(20%), 19 (43%) veliko in 16 (36%) zelo veliko. S pomočjo izobraževanj, ki jih je plačala 
služba, se ni 18 anketiranih (41%) naučilo nič, 7 izmed njih (16%) se je naučilo malo, 9 
(20%) srednje, 5 (11%) veliko in 5 (11%) zelo veliko. S pomočjo izobraževanj, ki so si jih 
plačali sami, se jih 12 (27%) ni naučilo nič, 8 (18%) bolj malo, 10 (23%) srednje, 5 (11%) 
veliko in 9 (20%) zelo veliko. Eden od anketiranih (2%) trdi, da se od svojih kolegov ni 
glede motivacije naučil nič, 5 (11%) jih trdi, da bolj malo, 20 (45%) srednje, 14 (32%) 
veliko in 4 (9%) zelo veliko. Drugo možnost je izbralo 5 fizioterapevtov (11%), ki so 








Z rezultati, pridobljenimi z anketo, lahko povzamemo fizioterapevtsko dojemanje in 
uporabo psiholoških intervencij. Prvo hipotezo, ki smo jo postavili, lahko potrdimo, saj so 
fizioterapevti v povprečju navajali, da poznajo motivacijske intervencijske tehnike srednje 
dobro. Zanimivi pa so rezultati druge hipoteze, ki smo jo ovrgli, saj prikazuje, da  
fizioterapevti v povprečju uporabljajo te tehnike srednje do precej veliko, kar pomeni, da 
jih uporabljajo v večjem obsegu kot pa jih pravzaprav poznajo. Razlog za to bi lahko bila 
posledica pomanjkanja teoretičnega in sistematičnega znanja. Velikokrat fizioterapevti 
uporabljajo MS popolnoma nevede ali pa jih uporabljajo kljub pomanjkanju znanja, kar pa 
posledično pomeni, da izbrana strategija ni nujno najbolj optimalna za odziv, ki ga želimo 
sprožiti. Fizioterapevti MS poznajo, ampak vseeno ne dovolj dobro, da bi jih lahko 
samozavestno in pravilno uporabljali pri svojih terapijah (Alexanders et al., 2015).  
Pri preverjanju tretje hipoteze smo ugotovili, da fizioterapevti povprečno menijo, da so 
pacienti srednje motivirani za aktivno sodelovanje pri svojih terapijah. Rezultati so se 
izkazali za malo boljše kot smo predvideli, vendar je dejstvo, da pacienti niso zelo 
motivirani, ko začnejo s terapijami oziroma tekom nje, vseeno zaskrbljujoče. Nekateri 
vztrajajo pri starih vedenjskih vzorcih, pa čeprav se zavedajo njihovega slabega učinka na 
lastno zdravstveno stanje (Rakovec-Felser, 2008). To opozarja na dejstvo, da bi se morda 
morali fizioterapevti bolj potruditi, da bi paciente spodbudili in motivirali, da bi zdrav 
življenjski slog ohranjali tudi po končani terapiji, ko nimajo več nikogar, ki bi jih 
nadzoroval in usmerjal. 
Četrta in peta hipoteza, v kateri smo predvideli, da so anketiranci povprečno mnenja, da so 
za aktivno sodelovanje bolj motivirani in pripravljeni tisti pacienti, ki si terapijo plačajo 
sami, v primerjavi s tistimi, ki s tem nimajo stroškov, ter da pacienti z višjo motivacijo 
bolje okrevajo, sta potrjeni. Ta rezultat ni presenetljiv, saj je že samo dejstvo, da, če je 
pacient pripravljen dati denar za boljše končne rezultate, dovolj velik pokazatelj, da bo 
takšen pacient za delo motiviran. Ko pa je pacient motiviran, bo navodila, ki mu jih 
fizioterapevt posreduje tekom obravnave, upošteval ne le tekom terapij, temveč tudi v 
svojem vsakdanjiku, kar posledično vodi do hitrejšega in boljšega okrevanja. Tu 
predpostavljamo, da si terapijo financira pacient sam, in v tem primeru gre za tip 
intrinzične motivacije, in ne nekdo od bližnjih, kar bi torej predstavljalo primer tipa 
ekstrizične motivacije.  
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Anketirani se povprečno pretežno do popolnoma strinjajo, da imajo pacienti z notranjo 
motivacijo boljši izid terapij, kot tisti, ki jih v terapijo silijo zunanji dejavniki. Rezultati 
torej potrjujejo šesto zastavljeno hipotezo. Pri doseganju kakršnega koli zastavljenega cilja 
v terapiji je najbolj učinkovita notranja motivacija pacienta. V tem primeru se 
fizioterapevtom ni potrebno posluževati motivacijskih tehnik, saj so bolniki že sami 
pripravljeni aktivno sodelovati. Kljub temu pa se jim je potrebno dovolj posvetiti, da ne bi 
zaradi pomanjkanja pozornosti tekom terapij izgubili voljo do dela. 
Povprečno se fizioterapevti pretežno strinjajo, da je pomen upoštevanja navodil 
fizioterapevta za učinek rehabilitacije različen glede na vrsto poškodbe ali okvare, ki jo 
pacient utrpi. Odnos pacienta se razlikuje glede na vrsto obolenja. Akutni in kronični 
bolniki različno reagirajo na terapije (Ule, 2003). Kronični bolniki imajo po navadi veliko 
težjo nalogo pri upoštevanju navodil, saj je večinoma potrebna popolna sprememba 
življenjskega sloga, v primerjavi s pacienti z akutnim stanjem, za katere je upoštevanje 
navodil omejeno do popolne ozdravitve.  
Hipoteza, v kateri predpostavljamo, da so povprečno fizioterapevti mnenja, da bi moralo 
biti učenje psihologije in MS velik del osnovnega usposabljanja fizioterapevtov in se 
veliko želijo vključiti v izobraževanje o motivaciji in motiviranju pacientov, je z 
dobljenimi rezultati potrjena. Poleg enega od anketirancev, ki je izrazil majhno željo po 
tem znanju, imajo ostali željo, da bi se na to temo lahko še dodatno izobraževali ter menijo, 
da bi morale biti te veščine večji del osnovnega usposabljanja fizioterapevtov. Kot je 
navedeno zgoraj v poglavju Rezultati, v analizi Slike 12, pa je tu potrebno omeniti 
pomanjkljivost, da obstaja možnost, da so anketirani napačno razumeli vprašanje in so 
posledično tudi končni rezultati vprašljivi. Možno je, da vprašanja niso razumeli kot koliko 
velik del celotnega usposabljanja fizioterapevta bi namenili učenju psihologije in veščin 
motiviranja, ampak zgolj kako veliko znanja naj bi se pri osnovnem usposabljanju prejelo 
na to temo.  
Zadnjo hipotezo, v kateri naj bi večina fizioterapevtov poročala, da naj bi dodatna 
izobraževanja na temo motivacije morala financirati ustanova, v kateri so zaposleni, smo 
ovrgli. Rezultati kažejo, da menijo, da bi stroške sicer pretežno morala kriti služba, ampak 
deloma tudi sami. 
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Torej lahko fizioterapevtsko znanje in uporabo MS na pacientih opišemo kot srednje 
veliko. Pojasnil zakaj ni večje, bi lahko bilo veliko, vendar je eden od poglavitnih razlogov 
problem pomanjkanja časa. Ta težava pa ni prisotna le v fizioterapiji, ampak v celotnem 
zdravstvenem sistemu. Fizioterapevti imajo za izvedbo uspešne terapije majhen časovni 
okvir in se posledično nimajo možnosti dovolj posvetiti motivaciji in uporabiti določene 
MS, ki so časovno potratne. Časovna stiska zaposlenih se na žalost odraža pri njihovem 
delu in obnašanju, kar tudi pacienti začutijo in se odzovejo prestrašeno ter podredljivo, kar 
pa ni dobro za učinkovito komunikacijo med fizioterapevtom in pacientom (Pesjak, 2007).  
Vse navedene strategije motiviranja, ki smo jih preverili (verbalno spodbujanje, 
postavljanje ciljev, relaksacijske tehnike, pohvala, edukacija, variabilnost v vadbenem 
programu), fizioterapevti uporabljajo srednje do zelo veliko. Najmanj od vseh navedenih 
se uporablja sprostitvene - relaksacijske tehnike. Ponovno lahko to razložimo s časovno 
omejenostjo terapij. Če želimo doseči učinkovite rezultate relaksacijske tehnike, je 
potreben čas in primerno okolje, v katerem se pacient lahko sprosti in ne čuti nobenega 
pritiska, ki se običajno ustvari s terapevtovim hitenjem. V primerjavi z ostalimi 
zdravstvenimi ustanovami bi se tehnik relaksacije lahko še najbolj posluževali v 
bolnišnicah in zdraviliščih. V bolnišnicah so nastanjeni bolniki, ki so v prvi fazi okrevanja 
in ne smejo imeti prenapornih obravnav, zato so relaksacijske tehnike ena izmed metod, s 
katero dobimo pozitivne učinke brez velikega napora pacienta. V zdraviliščih pa imajo po 
navadi pacienti dovolj časa  vključevati se tako v terapije z aktivno vadbo, kot tudi v 
aktivnosti, pri katerih se sproščajo. Informiranje pacienta in njegova edukacija o problemu 
se je izkazala za najbolj uporabljeno metodo.  
Na vprašanje, koliko in kje so se anketirani naučili o motiviranju pacientov, so bili najnižji 
rezultati pri odgovorih s pomočjo izobraževanj, ki jih je plačala služba, in v času študija. 
Potemtakem lahko sklepamo, da je pridobitev takšnega znanja odvisna zgolj od 
samoiniciative fizioterapevta samega.  
Na koncu ankete, kjer so fizioterapevti imeli na voljo napisati mnenje o motivaciji s 
svojimi besedami, so nekateri izpostavili, da je motivacija zelo pomembna in da bi na njej 
moralo biti več pozornosti, ne le v fizioterapiji, temveč v celotnem zdravstvu. Nekdo je 
izpostavil tudi pomanjkanje časa, saj naj bi bili fizioterapevti preveč obremenjeni z 
administracijo, kar posledično zapolnjuje čas, ki bi ga lahko izkoristili za posvečanje 
motivaciji pacienta. Drugi je predpostavil, da je za motivacijo pacienta pomembna 
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motivacija fizioterapevta samega. Trdi, da je poklic premalo cenjen in premalo plačan, kar 
vpliva na fizioterapevtov odnos do svojega dela in posledično tudi na odnos pacientovega 
dela pri terapijah.  
V celotni raziskavi so prevladala mnenja fizioterapevtk, saj je bilo kar 91% vseh 
anketiranih ženskega spola. Posledično so kakršne koli primerjave med spoloma 
irelavantne. Podobno je videti tudi pri regijah po Sloveniji, v katerih so fizioterapevti 
zaposleni. Skoraj polovica (45%) jih delo opravlja v Osrednjeslovenski regiji, ostali pa so 
razpršeni po ostalih delih Slovenije.  
Največja pomanjkljivost raziskave je majhno število izpolnjenih anket. Ker se je anketa 
posredovala preko spleta in izpolnjevala po principu priložnostnega vzorčenja, je bilo 
število posredovanih anket omejeno na število najdenih elektronskih naslovov 
fizioterapevtov. Iz istega razloga je bil pregled nad tem, kdo od fizioterapevtov je 
vprašalnik izpolnil, onemogočen. Glede na majhen vzorec anketiranih ni mogoče dobljenih 
rezultatov posplošiti na fizioterapevte celotne Slovenije. Za to bi bil potreben večji 
slučajen vzorec. Prav tako so pridobljeni rezultati samoocena znanja fizioterapevta samega. 
Torej so vsi odgovori subjektivni in je lahko realna slika motivacije v fizioterapiji 
popolnoma drugačna kot kažejo rezultati. Potreben bi bil objektiven pristop in ocena 
znanja ter uporabe MS v fizioterapiji.  
Vprašanja vključena v anketo so zelo splošna. Težava pri vprašalniku je, da fizioterapevti, 
zaradi pomanjkanja teoretičnega znanja, ne poznajo določenih definicij, izrazov in 
terminov, ki se uporabljajo v motivaciji. Posledično je bila anketa oblikovana na način, ki 
je vsem vključenim fizioterapevtom približno jasen in razumljiv. Da bi se v prihodnosti 
temu izognili, bi anketirance pred reševanjem vprašalnika podučili o osnovah motivacije in 
MS.  
Kljub velikim pomanjkljivostim raziskave, je pridobljen splošni pregled motivacije 
zaskrbljujoč. Fizioterapevti motivaciji pacienta po mojem mnenju ne posvečajo dovolj 
pozornosti. O temi nimajo dovolj znanja in izkušenj, da bil lahko samozavestno pristopili k 
problemu nemotiviranega pacienta. MS sicer zavedno ali nezavedno uporabljajo, vendar 
zaradi pomanjkanja znanja ne morajo presoditi, ali njihova izbrana taktika motiviranja 
deluje, ali še dodatno zniža pacientovo voljo do dela. V prihodnosti bi bilo potrebno več 
pozornosti nameniti znanju in uspešni rabi MS. Ker so v današnjem svetu informacije o 
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poškodbi oziroma bolezni in njihovi terapiji, potrebni za okrevanje, tako lahko dostopne, 
bo v prihodnosti naloga fizioterapevta, poleg tega, da iz vseh informacij izlušči pravilne in 
da svetuje, kaj bi bila najbolj optimalna terapija za trenutno pacientovo stanje, predvsem 
vodenje, spodbujanje in motiviranje pacienta, ko ta ne bo več imel volje nadaljevati. V 
večini mora pacient spremeniti celoten življenjski slog, za kar je potrebno veliko 




Želeli smo ugotoviti, v kolikšni meri fizioterapevti, zaposleni v Sloveniji, poznajo in 
uporabljajo psihološke intervencije za uspešno motiviranje svojih pacientov. Rezultati, ki 
smo jih dobili, so subjektivnega tipa, saj so fizioterapevti sami ocenili svoje znanje in rabo 
MS. Kljub temu, da se fizioterapevti strinjajo, da je motivacija pomembna pri celostni 
rehabilitaciji, se je izkazalo, da jo poznajo srednje dobro in uporabljajo srednje do precej 
veliko. Želijo si pridobiti več znanja na tem področju, saj so ocenili, da je motivacija 
pacienta za aktivno sodelovanje pri svojih terapijah prav tako srednje velika in potemtakem 
bi bile potrebne intervencije takega tipa, ki bi jih dodatno vzpodbudile k sodelovanju. 
Pridobljeni rezultati opozarjajo tudi na dejstvo, da se v poklicu premalo opozarja na pomen 
motivacije in njeno taktično uporabo za korist pacienta. Večji poudarek na temo bi moral 
biti že v osnovnem izobraževanju fizioterapije.  
Zaradi majhnega vzorca, na osnovi katerega so bili povzeti končni rezultati, jih ne moramo 
posplošiti na fizioterapevte celotne Slovenije. Za bolj reprezentativne rezultate bi bilo 
potrebno imeti večji slučajni vzorec. Prav tako bi bilo potrebno uporabiti objektivni način 
preverjanja znanja in rabe MS fizioterapevtov, ki bi pokazal bolj jasno sliko o uporabi 
motivacije v fizioterapiji.  
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8.1 Anketa: Pomen motivacijskih dejavnikov pri uspešnosti 
fizioterapije 
Spoštovani, 
sem Maja Japelj in sem  študentka Fizioterapije  na Zdravstveni  fakulteti v Ljubljani.  Pred 
Vami je anketni vprašalnik sestavljen v namen  izdelave diplomske naloge, ki se nanaša na 
to, kako fizioterapevti ocenjujete pomen motivacijskih dejavnikov pri uspešnosti 
fizioterapije. 







Regija Slovenije v kateri opravljate delo: 
 Gorenjska regija 
 Goriška regija 
 Obalno-Kraška regija 
 Osrednjeslovenska regija 
 Notranjsko-Kraška regija 
 Jugovzhodna Slovenija 
 Spodnjeposavska regija 
 Zasavska regija 
 Savinjska regija 
 Koroška regija 
 Podravska regija 
 Pomurska regija 
 




1. Zdravstvena ustanova v kateri opravljate delo fizioterapevta. (Lahko 
obkrožite več odgovorov. ) 
 Bolnišnica 
 Dom starejših občanov 
 Porodnišnica 
 Zdravilišče 
 Zdravstveni dom 
 
 Rehabilitacijski inštitut 
 Zasebna ambulanta 
 Drugo_______________________ 
 
2. Označite ustrezen odgovor. 
 





5- zelo dobro 
 






5- zelo veliko 
 
Koliko menite, da so pacienti na splošno motivirani za aktivno sodelovanje pri 
fizioterapiji? 
1- Niso motivirani 
2- Slabo motivirani 
3- Srednje motivirani 
4- Precej motivirani 
5- Zelo motivirani 
 
3. Spodnje trditve ovrednotite na 5-stopenjski lestvici. (1- nič, 2- malo, 3- srednje, 
4- veliko, 5- zelo veliko) 
 
Označite katere strategije motiviranja pacientov uporabljate in v kolikšni meri. 
 1. Nič Malo Srednje Veliko Zelo 
veliko 
Verbalno spodbujanje      
Postavljanje ciljev      
Relaksacijske (sprostitvene) 
tehnike 
     
Pohvala      
Edukacija in informiranje 
pacienta 
     
Variabilnost v vadbenem 
programu 
     
Drugo: 
 
     
 
 
Koliko in kje ste se na svoji poklicni poti naučili o strategijah motiviranja pacientov pri 
fizioterapiji?  
 1. Nič Malo Srednje Veliko Zelo 
veliko 
V času študija      
Z izkušnjami ob delu      
S pomočjo izobraževanj, ki jih 
je plačala služba 
     
S pomočjo izobraževanj, ki sem 
jih plačal-a sam-a 
     
Od kolegov      
Drugo: 
 
     
 
 
4. V naslednjih trditvah izrazite Vaše strinjanje oziroma nestrinjanje. 
 
Koliko se strinjate s trditvijo, da so pacienti. ki si sami plačujejo fizioterapijo, bolj 
motivirani za aktivno sodelovanje pri fizioterapiji? 
1- Se v celoti ne strinjam 
2- Se pretežno ne strinjam 
3- Niti se ne strinjam, niti se strinjam 
4- Se pretežno strinjam 
5- Se popolnoma strinjam 
 
Koliko se strinjate s trditvijo, da pacienti, ki imajo višjo motivacijo za aktivno sodelovanje 
pri fizioterapiji, bolje okrevajo? 
1- Se v celoti ne strinjam 
2- Se pretežno ne strinjam 
3- Niti se ne strinjam, niti se strinjam 
4- Se pretežno strinjam 
5- Se popolnoma strinjam 
 
Koliko se strinjate s trditvijo, da imajo pacienti z notranjo motivacijo (npr. »sam želi 
terapijo«) boljše končne rezultate, kot pacienti z zunanjo motivacijo (»ga drugi silijo v 
terapijo«)? 
1- Se v celoti ne strinjam 
2- Se pretežno ne strinjam 
3- Niti se ne strinjam, niti se strinjam 
 
4- Se pretežno strinjam 
5- Se popolnoma strinjam 
 
Koliko se strinjate s trditvijo, da je pomen upoštevanja navodil fizioterapevta za učinek 
fizioterapije različen glede na vrsto poškodbe ali okvare? 
1- Se v celoti ne strinjam 
2- Se pretežno ne strinjam 
3- Se delno strinjam 
4- Se pretežno strinjam 
5- Se popolnoma strinjam 
 
5. Označite ustrezen odgovor. 
 






5- Zelo veliko 
 





5- Zelo veliko      
 
Kdo bi po vašem mnenju moral plačati izobraževanje s področja motivacije in strategij 
motiviranja pacienta v času zaposlitve fizioterapevta? 
1- Vse sami 
2- Pretežno sami, deloma služba 
3- Pol sami, pol služba 
4- Pretežno služba, deloma sami 
5- Vse služba 
 
 







Zahvaljujem se Vam za sodelovanje! 
 
  
 
 
